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I. INTRODUCCION. 
 
Los dientes en su formación pasan por un proceso conocido como 
odontogénesis, el cual comprende cuatro etapas o estadíos: estadío de brote o yema 
dentaria, estadío de casquete, estadío de campana y estadío de folículo dentario. Es durante 
éstas etapas que los dientes adquieren su forma final y donde pueden ocurrir ciertas 
alteraciones que van a ocasionar cambios en la morfología habitual de la pieza. 
 
Los terceros molares son las últimas piezas de las arcadas dentarias en 
erupcionar, entre los 18 y 25 años; generalmente presentan problemas por falta de espacio 
debido al tamaño de los maxilares en relación al tamaño del diente, pueden estar incluidos o 
en mala posición ocasionando problemas en la masticación y oclusión y son los que más 
variantes morfológicas presentan. Sin embargo su estudio ha tenido poca importancia tanto 
a nivel internacional como nacional, posiblemente por la tendencia ampliamente 
generalizada de extraer éstas piezas debido a las molestias que causan durante su erupción. 
 
El tema desarrollado se escogió dada la complejidad de variaciones 
morfológicas que normalmente presentan los terceros molares, tanto superiores como 
inferiores, y el poco conocimiento que sobre éstas piezas tiene el odontólogo general; 
conocimiento que es de vital importancia para establecer un buen diagnóstico, establecer un 
tratamiento o realizar una maniobra quirúrgica (exodoncia). Lo antes expresado unido a la 
escasez de estudios realizados, y a la poca información que existe en los distintos libros, fue 
lo que nos motivó a la realización de éste trabajo monográfico. 
 
El objetivo principal de la investigación fue determinar las principales variantes 
morfológicas presentes en terceros molares superiores e inferiores mediante un análisis de 
la corona y raíz de cada una de las piezas. Los terceros molares fueron obtenidos de los 
pacientes que acuden al área de cirugía oral de las clinicas odontológicas de la UAM, 
durante los meses de Mayo a Noviembre del 2002. Los dientes se colocaron en bolsas 
etiquetadas con la edad y el sexo del paciente y el número correspondiente al cuadrante de 
cada pieza (18, 28, 38, 48). 
 
Al analizar los resultados obtenidos se comprobó (a como lo expresa la 
literatura revisada) que los terceros molares presentan muchas variantes anatómicas tanto a 
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nivel coronal como radicular, y que estas variantes son más frecuentes en las piezas 
superiores que en las inferiores. 
 
Dentro del marco social esta investigación fue de gran importancia, ya que 
significó el primer estudio realizado a nivel nacional sobre el análisis de terceros molares, 
aportando información sobre las características específicas de los terceros molares de la 
gente nicaragüense, por tanto servirá de material de consulta tanto para el estudiante como 
para el profesional y como base de comparación para estudios posteriores.   
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II. OBJETIVOS. 
 
A. Objetivo general. 
 
Determinar cuáles son las principales variaciones morfológicas más 
comúnmente encontradas en terceros molares superiores e inferiores extraídos en las 
clínicas odontológicas de la UAM en el período Mayo-Noviembre 2002. 
 
B. Objetivos específicos. 
 
1. Identificar los tipos de caras oclusales que más comúnmente presentan 
los terceros molares superiores e inferiores. 
 
2. Determinar la cantidad de surcos, fosas y cúspides que se pueden 
presentar en las superficies oclusales de terceros molares superiores e 
inferiores. 
 
3. Conocer el número de raíces que pueden presentarse en terceros molares 
superiores e inferiores. 
 
4. Determinar la frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares 
superiores e inferiores. 
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III. MARCO TEORICO. 
 
A. Evolución de la dentición humana. 
 
Filogenéticamente los dientes provienen de las escamas de los peces que se  
desarrollaban en los bordes de la mandíbula, y que con el paso del tiempo evolucionaron 
hasta convertirse en dientes. Los mamíferos son los mejores representantes de estas 
estructuras, ya que ninguna otra especie presenta tantas variaciones y con tantas funciones 
especializadas. 
 
Los mamíferos en general y sus ancestros, los cinodontes, evolucionaron hasta 
pasar de formas dentarias puntiagudas y cónicas hasta formas un poco más planas y 
multituberculadas. Los antropólogos coinciden que éste fenómeno se debió a la inclusión 
de nuevos y variados alimentos en la dieta habitual de las distintas especies de mamíferos. 
 
Los cinodontes poseían molares y premolares tricúspides capaces de sujetar, 
desgarrar y deshacer los alimentos, presentaban una mandíbula ancha con un solo 
movimiento de apertura y cierre. Los verdaderos mamíferos, aparecidos hace 210 millones 
de años, presentaron una mandíbula más estrecha con movimientos de apertura y cierre y 
un movimiento leve hacia adentro, lo que les permitió cortar los alimentos. Por su parte, los 
mamíferos terios, surgidos hace 120 millones de años, añadieron más cúspides a su 
dentadura, permitiéndoles, además de cizallar los alimentos, triturarlos y macerarlos. 
 
En el desarrollo dental de las especies se pueden encontrar 4 etapas bien 
diferenciadas: 
 
a. Etapa reptil (haplodonte): se presenta la forma dental más simple, el cono 
único. Incluye muchos dientes en ambos maxilares, que tienen la característica de no ocluir; 
se usan principalmente para la presión y lucha. 
 
b. Etapa de mamífero primitivo (triconodonte): existen tres cúspides en línea en 
el desarrollo de los dientes posteriores. La cúspide más grande se ubica en el centro con una 
más pequeña por delante y otra por detrás. 
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c. Etapa triangular (molar tritubercular): la línea de tres cúspides cambió por 
una forma triangular, sobrepasándose los dientes entre sí cuando se abre o cierra la boca. 
En ésta etapa se logró entonces cierto grado de oclusión entre los maxilares, de manera que 
los dientes no solo servían para desgarrar los alimentos sino que también los trituraban. 
 
d. Etapa molar cuadritubercular: los molares adoptan otra cúspide y los dientes 
pasan de tener una disposición triangular a una cuadrada. Se establece la oclusión y se 
modifica la anatomía y articulación de los maxilares. 
 
En el hombre, la calidad omnívora de su alimentación, exigió la formación de 
diferentes tipos de dientes. Se produjo además una reducción en el tamaño y forma de las 
piezas, así como cambios en el tamaño y configuración de la mandíbula y del cráneo en 
general. Los dientes eran usados no solo para masticar, sino para apresar, sostener, ejercer 
presión, cortar (incisivos), desgarrar (caninos), partición (premolares), trituración (molares) 
y elaboración de herramientas. Posteriormente con el paso de la función prensora de la 
mandíbula a las manos, se aprecia una disminución del tamaño de los dientes anteriores, los 
premolares se hacen bicúspides y los molares se hacen más planos. 
 
El número de dientes también se redujo durante la evolución, pasando de 44 
piezas (12 incisivos, 4 caninos, 16 premolares y 12 molares) en los hombres primitivos a 
las actuales 32 (8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares), sin embargo cada vez 
más se observa una tendencia a la desaparición de los terceros molares, lo que indica una 
tendencia a una configuración de 28 dientes (8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 8 
molares). 
 
B. Embriología Dentaria. 
 
1. Odontogénesis. 
 
Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que normalmente se 
empiezan a formar en la porción anterior de los maxilares y luego avanzan en dirección 
posterior. Estos brotes presentan una forma determinada de acuerdo al diente al que darán 
origen y de la misma manera tienen una ubicación específica en los maxilares. 
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Las dos capas germinativas que participan en la formación de los dientes son: el 
epitelio ectodérmico que da origen al esmalte y el ectomesénquima que origina los tejidos 
restantes; dentina, pulpa, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. 
 
En el proceso de odontogénesis el papel inductor desencadenante lo realiza el 
ectomesénquima que ejerce su acción inductora sobre el epitelio bucal de origen 
ectodérmico. 
 
En éste proceso vamos a distinguir dos grandes fases: 
 
a. Morfogénesis: Formación y desarrollo de los patrones coronarios 
y radicular. 
b. Histogénesis: Formación y desarrollo de los distintos tipos de 
tejidos dentarios; esmalte, dentina, pulpa y cemento. 
 
1.1. Desarrollo y formación del patrón coronario. 
 
El desarrollo de los dientes empieza a partir de la sexta semana de vida 
intrauterina. La primera manifestación se aprecia con la formación de la lámina dental a 
partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva (estomodeo). Posteriormente se 
suceden cinco etapas o estadíos hasta que la corona esté totalmente formada. 
 
El epitelio ectodérmico bucal presenta dos capas: una superficial de células 
aplanadas y otra basal de células altas, que se unen al tejido conectivo embrionario o 
mesénquima por medio de la membrana basal. 
 
Las células basales proliferan por una inducción del ectomesénquima, dando 
lugar a la lámina vestibular y la lámina dentaria. 
 
La lámina vestibular se agranda rápidamente, y forma el surco vestibular. La 
lámina dental prolifera dando origen a los 32 gérmenes de la dentición permanente 
alrededor del quinto mes de vida intrauterina. 
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En su evolución, los gérmenes dentarios siguen una serie de etapas que de 
acuerdo a su morfología se denominan: estadio de brote o yema, estadio de casquete, 
estadio de campana y estadio de folículo dentario. 
 
La mineralización de los dientes primarios se inicia entre el quinto y sexto mes 
gestacional, de modo que al momento del nacimiento, existen tejidos dentarios calcificados 
en todos los dientes primarios y en los primeros molares permanentes. 
 
 Estadío de brote o yema dentaria. 
 
Primero surgen 10 yemas o brotes de los dientes temporales en cada maxilar, y 
posteriormente 16 para los dientes permanentes. Estas yemas serán los futuros órganos del 
esmalte y se ven como engrosamientos que resultan de la división mitótica de las células de 
la capa basal. 
 
 Estadío de casquete. 
 
Se inicia con una proliferación desigual del brote, adquiriendo la forma de un 
casquete. En el órgano del esmalte se van a distinguir un epitelio externo, un epitelio 
interno y el retículo estrellado. 
 
En el interior de la concavidad, el tejido conectivo embrionario o mesénquima 
se condensa; aparecen capilares y se inicia la papila dentaria que va a ser la futura 
formadora del complejo dentinopulpar. 
 
La papila se separa del epitelio interno del órgano del esmalte por una 
membrana basal, que representa la futura localización de la conexión amelodentinaria. El 
tejido mesenquimático por fuera del casquete también sufre condensación y forma el saco 
dentario primitivo o folículo dental. El órgano dental, la papila y el saco constituyen en 
conjunto el germen dentario. 
 
 Estadío de campana. 
 
En este estadío se acentúa la invaginación del epitelio interno adquiriendo la 
forma de una campana. Hay una etapa inicial y una etapa avanzada. 
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En esta etapa, se forma una nueva capa en el órgano del esmalte, que se conoce 
como estrato intermedio. Este se ubica entre el epitelio externo y el retículo estrellado y 
será más evidente en las zonas donde serán las futuras cúspides o bordes incisales. 
 
Al finalizar este estadío, el estrato se vincula con los vasos sanguíneos 
provenientes del saco dentario, asegurando la vitalidad de los ameloblastos y controlando el 
paso del aporte de calcio del medio extrabucal al esmalte en formación. 
 
 Esto sugiere la importancia que tiene el estrato intermedio durante la etapa de 
secreción y mineralización del esmalte. 
 
En este período también se determina la morfología de la corona por acción o 
señales específicas del ectomesénquima adyacente sobre el epitelio interno del órgano del 
esmalte, por lo tanto el modelo o patrón coronario se establece antes de que empiece la 
aposición y mineralización de los tejidos dentales. 
 
Al avanzar este período, los ameloblastos jóvenes ejercen su influencia 
inductora sobre la papila dentaria. Las células superficiales ectomesenquimáticas 
indiferenciadas se diferencian en odontoblastos que luego van a formar dentina. 
 
A medida que se va formando la dentina, en la porción central de la papila se 
empieza a formar la pulpa dentaria; de manera que la papila va a presentar numerosos 
fibroblastos jóvenes con abundante sustancia fundamental. 
 
La inervación se establece por la presencia de delgadas prolongaciones 
nerviosas del ganglio de Gasser. Estas prolongaciones se van a ir aproximando en los 
primeros estadios de desarrollo dentario pero penetran a la papila hasta que empieza la 
formación de dentina. Esta inervación inicial es de tipo sensorial. 
 
La irrigación se establece cuando grupos pequeños de vasos sanguíneos 
penetran a la papila en la etapa de casquete; a medida que el proceso de desarrollo dentario 
avanza, estos vasos sanguíneos se van a ir reacomodando para ubicarse en el lugar donde se 
van a formar las raíces. 
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De la capa celular, se van a derivar los componentes del periodonto de 
inserción: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. 
 
 Estadío de folículo dentario. 
 
Esta etapa inicia cuando en la zona de las futuras cúspides y bordes incisales, se 
identifica la presencia del depósito de matriz del esmalte sobre la dentina. Se observa un 
crecimiento aposicional de esmalte y dentina mediante el depósito de capas sucesivas de 
matriz extracelular, de forma que se van a ir alternando períodos de actividad y reposo. 
 
La formación de la matriz orgánica a cargo de los odontoblastos para la dentina 
y de los ameloblastos para el esmalte, es seguida casi de manera inmediata por su 
mineralización. 
 
La formación coronal de la pieza se realiza mediante el depósito aposicional de 
laminillas de dentina seguidas por un depósito de esmalte. El proceso se inicia en los bordes 
incisales y en las zonas de las cúspides y a partir de éstos puntos primarios de depósito va 
extendiéndose hacia cervical. 
 
La membrana basal o conexión amelodentinaria se puede presentar lisa o 
presentar ondulaciones festoneadas. En algunos sitios de la membrana basal, se pueden 
distinguir soluciones de continuidad por donde se extienden algunas prolongaciones 
odontoblásticas que van a formar en el esmalte, los husos adamantinos o conductillos 
dentinarios remanentes. 
 
Una vez formado el patrón coronario y comenzado los procesos de 
dentinogénesis y amelogénesis, se inicia el desarrollo del patrón radicular. 
 
1.2. Desarrollo y formación del patrón radicular. 
 
La formación radicular está influida por la vaina epitelial de Hertwig, que es la 
inductora y modeladora de la raíz del diente. 
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La vaina es una estructura que resulta de la unión del epitelio interno y externo 
del órgano del esmalte. La vaina prolifera en profundidad relacionándose con el saco 
dentario en su parte externa y con la papila dentaria en su parte interna. 
 
A medida que prolifera, la vaina induce a la papila dentaria para que se 
diferencien en la superficie los odontoblastos radiculares. Al depositarse la primera capa de 
dentina, la vaina de Hertwig pierde su continuidad y se fragmenta formando los restos 
epiteliales de Malassez. 
 
La formación del patrón radicular también involucra fenómenos de tipo 
inductivo, el epitelio de la vaina modela el límite dentinocementario e induce a la 
formación de dentina por dentro de la vaina y de cemento por fuera de ella. 
 
En los dientes multirradiculares, la vaina emite dos o tres lengüetas epiteliales 
que se dirigen hacia el eje del diente para formar mediante fusión, el piso de la cámara 
pulpar. Una vez completada la formación radicular, la vaina se curva hacia adentro para 
formar el diafragma; estructura que representa el límite distal de la raíz y envuelve al 
agujero apical primario. Por éste agujero van a entrar los nervios y vasos sanguíneos de la 
cámara pulpar. Para algunos autores, es en este momento que la papila se ha transformado 
en la pulpa dental. 
 
1.3. Biopatología y consideraciones clínicas de la morfogénesis dentaria. 
 
En la embriología dentaria pueden presentarse alteraciones en las distintas 
etapas del desarrollo dentario que pueden afectar los órganos dentarios en cuanto al 
número, forma o estructura, surgiendo así las distintas anomalías dentarias.  
 
Si se afecta el brote dentario una vez que la lámina dental ya sufrió 
diferenciación, éste no se va a formar y por tanto no existirá el diente. Esta anomalía se 
conoce como oligodoncia (ausencia parcial) o anodoncia (ausencia total de dientes en el 
maxilar). 
 
La ausencia dentaria puede producirse por insuficiencia de la población celular 
para migrar hacia los lugares determinados de desarrollo, o por la falta de estímulos 
inductores para desencadenar la organogénesis. 
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Cuando se desarrollan gérmenes dentarios extras, éstos son denominados 
dientes supernumerarios. Estos pueden adoptar distintas localizaciones entre los otros 
elementos dentarios e incluso pueden llegar a situarse por fuera del plano de oclusión. 
 
En ocasiones el diente puede llegar a adoptar formas raras debido a 
perturbaciones en la morfodiferenciación. Puede observarse una falta de relación entre el 
tamaño de la corona con el tamaño de la raíz (gigantismo o enanismo coronario) o pueden 
presentarse coronas irregulares con aspecto de frambuesa. 
 
Las enfermedades que puedan afectar al feto durante su desarrollo gestacional 
pueden ocasionar una pérdida de la función de las células odontogénicas principales, 
produciendo hipoplasia del esmalte; afección que produce surcos, fisuras o excavaciones en 
la superficie del esmalte. Entre estas afecciones tenemos alteraciones metabólicas como la 
Hipofosfatasia, trastornos genéticos como el Síndrome de Down y traumatismos al 
momento del parto. 
 
Otros factores que pueden ocasionar lesiones a los odontoblastos son los 
déficits vitamínicos, principalmente de vitamina D y ciertas enfermedades como el 
sarampión. 
 
Si existen trastornos genéticos que afectan la función de los ameloblastos y/o 
los odontoblastos, se origina la amelogénesis o dentinogénesis imperfecta. 
 
2. Tejidos dentarios. 
 
Son el esmalte (único tejido dentario derivado del ectodermo), dentina, pulpa y 
cemento (derivados del ectomesénquima). 
 
 Esmalte. 
 
Se le conoce también como tejido adamantino. Se encuentra cubriendo a la 
dentina en su porción coronaria. Representa el tejido más duro del organismo debido a su 
constitución de millones de prismas mineralizados en todo su espesor. 
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Su dureza se debe a un porcentaje alto de matriz inorgánica; 95% y de un 5% de 
matriz orgánica. Los cristales de hidroxiapatita representan su componente inorgánico. Sin 
embargo ésta dureza hace que también sea el tejido dentario más frágil. 
 
El esmalte es un tejido incoloro transparente a través del cual se puede ver la 
estructura dentaria más profunda; dentina. Su espesor varía de una zona a otra, siendo su 
promedio de 2mm. 
 
Representa un tejido único en el organismo debido a las siguientes 
características: 
 
a. Embriológicamente se deriva del ectodermo y se forma a partir del 
órgano del esmalte. 
b. Su matriz orgánica está desprovista de colágeno. 
c. Los cristales de hidroxiapatita son muchos más grandes comparados con 
los de otros tejidos mineralizados y son susceptibles a la acción de los 
ácidos. 
d. Los ameloblastos desaparecen durante la erupción dentaria al 
completarse la formación del esmalte. 
e. Es un tejido acelular, avascular y carente de innervación. 
f. Frente a un estímulo nocivo reacciona con pérdida de sustancia siendo 
incapaz de repararse, pero puede volver a remineralizarse. 
 
Internamente el esmalte se relaciona con el tejido dentinario por medio de la 
unión amelodentinaria. En su porción cervical se relaciona con el cemento mediante la 
unión amelocementaria, y con la encía por medio de la unión dentogingival. 
 
La unidad estructural básica del esmalte son los prismas de esmalte, que están 
compuestos por cristales de hidroxiapatita. A su vez el esmalte puede ser de dos tipos, 
esmalte prismático y aprismático. 
 
El esmalte prismático presenta prismas longitudinales que van desde la unión 
amelodentinaria hasta la superficie del esmalte. El número de prismas varía según el 
tamaño de la corona. 
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Los prismas de esmalte presentan dos regiones, una cabeza o cuerpo y una cola. 
La cabeza es la región más ancha y la cola es la más delgada y se sitúa debajo de la cabeza. 
Los prismas se encuentran estrechamente relacionados entre sí a manera de engranajes, lo 
que le da una mayor resistencia al esmalte; las cabezas prismáticas soportan los choques de 
las fuerzas masticatorias, y las colas las distribuyen y las disipan. 
 
El esmalte aprismático consiste de un material adamantino que no posee 
prismas. Se encuentra en la superficie externa del esmalte prismático. 
 
Esta estructura se encuentra en todos los dientes primarios y en un 70% en 
dientes permanentes. En estos últimos se localizan en las regiones cervicales y en zonas de 
fosas y fisuras pero está ausente en las superficies cuspídeas. 
 
El origen del esmalte aprismático se relaciona con la ausencia o menor 
desarrollo de los procesos de Tomes de los ameloblastos responsables de la formación de 
prismas. 
 
Además de los prismas, el esmalte presenta otras estructuras llamadas unidades 
estructurales secundarias. Estas son estructuras o variaciones estructurales que se originan 
de las estructuras primarias como resultado de un grado de mineralización diferente o del 
cambio del recorrido de los prismas y de la relación del esmalte con la dentina. Estas 
estructuras secundarias son:  
 
a. Estrías de Retzius. 
b. Laminillas o fisuras del esmalte. 
c. Penachos de Linderer. 
d. Bandas de Hunter Schreger. 
e. Esmalte nudoso. 
f. Husos adamantinos. 
g. Periquimatías. 
h. Líneas de imbricación de Puckerill. 
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 Dentina. 
 
Constituye el tejido mineralizado de mayor volumen de la pieza dentaria. En la 
porción coronal está cubierta por esmalte y en la porción radicular por cemento. 
Internamente la dentina delimita a la cámara pulpar en donde encontramos la pulpa dental. 
 
Su espesor varía según la pieza dentaria, siendo mayor en los bordes incisales y 
cúspides y menor en la raíz. 
 
Estructuralmente está constituida por dos componentes básicos, una matriz 
mineralizada y túbulos dentinarios; donde se alojan  los procesos odontoblásticos. 
 
Los procesos odontoblásticos son prolongaciones citoplasmáticas de los 
odontoblastos que se encuentran en la pulpa. 
 
Los odontoblastos producen la matriz colágena de la dentina y participan en el 
proceso de calcificación de la misma, siendo responsables de la formación y mantenimiento 
de la dentina. Los cuerpos odontoblásticos están separados de la dentina mineralizada por 
una matriz orgánica no mineralizada llamada predentina. 
 
El tejido dentinario presenta un color blanco amarillento que depende del grado 
de calcificación del tejido; es acelular y sensible, capaz de reaccionar ante agentes 
fisicoquímicos debido a las delgadas fibras amielínicas que pasan por su estructura. 
 
La dentina presenta estructuras básicas y secundarias. Las básicas son los 
túbulos dentinarios y la matriz intertubular. 
Los túbulos dentinarios son cilindros que se extienden desde la pulpa hasta la 
unión amelodentinaria o cementodentinaria, la pared del túbulo esta formada por dentina 
peritubular y en el interior está formada por licor dentinario y por la prolongación 
odontoblástica o proceso odontoblástico. 
 
La matriz intertubular se distribuye entre las paredes de los túbulos dentinarios 
y está compuesta de fibras colágenas que forman una malla fibrilar entre la cual y sobre la 
cual se depositan los cristales de hidroxiapatita. 
 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos 13
Las unidades estructurales secundarias se originan a partir de las unidades 
básicas como resultado de la relación de éstas con el esmalte y cemento periférico. Dentro 
de estas unidades tenemos las líneas incrementales o de crecimiento, la dentina 
interglobular o espacios de Czermack, zona granulosa de Tomes, líneas o bandas 
dentinarias de Schreger, conexión amelodentinaria y cementodentinaria. 
 
Histotopográficamente la dentina presenta tres zonas: dentina del manto o 
palial, que es la primera en formarse y se ubica en la periferia, dentina circumpulpar que es 
el resto de la dentina producida y mineralizada y la predentina que no es mineralizada y se 
encuentra adyacente a los odontoblastos de la pulpa. 
 
Histogenéticamente la dentina se clasifica en dentina primaria, secundaria y 
terciaria. La dentina primaria  es la primera en formarse y delimita a la cámara pulpar; es la 
que se deposita desde que empiezan las primeras etapas de la dentinogénesis. 
 
La dentina secundaria es la que se produce cuando se ha completado la 
formación de la raíz; se deposita mucho más lentamente que la primaria y se le conoce 
como dentina fisiológica. La dentina terciaria es también conocida como dentina 
patológica, se forma más internamente deformando la cámara, pero solamente en sitios 
donde existe un estímulo nocivo.  
 
La dentina realiza las siguientes funciones: 
 
a. Mecánica: Mediante su elasticidad protege al esmalte de los impactos 
masticatorios debido a la depresibilidad que le da la existencia de fibras 
colágenas, aún cuando éste sea un tejido mineralizado. 
b. Defensiva: Mediante la formación de dentina terciaria, traslúcida y 
opaca. 
c. Sensitiva: Transmite las sensaciones hacia la pulpa a través de los 
procesos odontoblásticos que se encuentran dentro de los tubulillos 
dentinarios. 
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 Pulpa. 
 
Se origina de la papila dental, alojándose en la cámara pulpar. Representa el 
único tejido blando del diente. 
 
La cámara pulpar es una concavidad central que se encuentra dentro de la 
dentina, la cual desde el punto de vista morfológico reproduce la forma del diente, por lo 
que varía según la anatomía propia de cada pieza particular. 
 
El tamaño de la cavidad pulpar tiende a disminuir con la edad debido al 
depósito continuo de dentina secundaria y terciaria localizada. 
 
Estructuralmente la pulpa es un tejido conectivo laxo vascularizado e inervado. 
En su periferia se ubican los odontoblastos. 
 
La composición del tejido pulpar es de un 75% de agua y 25% de matriz 
orgánica, dentro de la cual encontramos células y matriz extracelular representada por 
fibras y sustancia fundamental. 
 
Histológicamanete, en la pulpa podemos observar cuatro regiones bien 
definidas: 
 
a. Zona odontoblástica: Formada por odontoblastos. 
b. Zona subodontoblástica: Es una zona pobre en células, bien definida en 
la región coronaria y a veces ausente en la región radicular. 
c. Zona rica en células: Se caracteriza por su gran contenido celular. 
d. Zona central de la pulpa: Está formada por tejido conectivo laxo; escasas 
fibras, matriz extracelular amorfa y abundantes vasos y nervios. 
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Los vasos sanguíneos entran en la pulpa acompañados de fibras nerviosas 
sensitivas y simpáticas y salen de ella por el conducto o foramen apical; son de pequeño 
calibre y los vasos penetrantes o arteriolas son de mayor tamaño. En la región coronaria los 
vasos se ramifican, disminuyen su calibre y forman el plexo capilar subodontoblástico. 
 
El tejido pulpar se caracteriza por tener una doble innervación; sensitiva y 
autónoma. La inervación está a cargo de fibras nerviosas mielínicas y amielínicas que 
llegan junto con los vasos a través del foramen apical. 
 
La pulpa realiza las siguientes funciones: 
 
a. Inductora: Induce la formación de dentina para que se produzca el 
depósito de esmalte. 
b. Formativa: La pulpa tiene como función principal la formación de 
dentina. 
c. Nutritiva: Nutre a la dentina a través de los procesos odontoblásticos y 
de los metabolitos del sistema vascular pulpar que se difunde a través del 
licor dentinario. 
d. Sensitiva: Responde por medio de su inervación sensitiva a los 
diferentes estímulos o agresiones con dolor dentinario o pulpar. 
e. Defensiva o reparadora: Formando dentina durante las agresiones. Las 
dos líneas de defensa son la formación de dentina peritubular y dentina 
terciaria. 
 
La pulpa experimenta variaciones estructurales y funcionales con la edad. Estas 
variaciones ocasionan una disminución en la capacidad de respuesta biológica. Los 
principales que se dan con la edad son: 
 
a. Reducción del volumen pulpar debido al depósito continuo de dentina 
secundaria. 
b. Disminución de la irrigación e inervación debido a la reducción del 
volumen del órgano pulpar. 
c. Disminución gradual de la población celular del tejido conectivo pulpar. 
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d. Transformación progresiva del tejido conectivo laxo en un tejido 
conectivo semidenso debido al aumento de fibras colágenas y 
disminución de la sustancia fundamental amorfa. 
e. Aparición de centros irregulares de mineralización sobre todo en la pulpa 
central. 
 
 Cemento. 
 
Es un tejido conectivo mineralizado de la capa celular ectomesenquimática del 
saco dentario. Se encuentra cubriendo la dentina en su porción radicular y su función es 
anclar las fibras del ligamento periodontal a la raíz del diente. 
 
Estructuralmente el cemento es similar al hueso tanto en dureza como en 
composición. Ambos crecen por aposición y poseen laminillas. 
 
El cemento está constituido por un 50% de minerales y el otro 50% por agua y 
sustancia orgánica. Es un tejido no sensible; su espesor varía de una zona a otra siendo 
mayor en los puntos en los que soporta mayor presión como en los ápices dentarios. 
 
Está formado por elementos celulares como cementoblastos y cementocitos y 
una matriz extracelular calcificada. Esta matriz está constituida de un 46 a 50% de materia 
inorgánica, 22% de materia orgánica y 32% de agua. 
 
El componente inorgánico está representado por fosfato de calcio que se 
presenta como cristales de hidroxiapatita, también contiene carbonatos de calcio y 
oligoelementos como sodio, potasio, hierro, magnesio, azufre y flúor. 
 
La matriz orgánica está formada por fibras de colágeno tipo I que constituyen el 
90% de la porción protéica de este tejido. 
 
El cemento presenta tres tipos: 
 
a. Acelular o primario: Se forma antes de que el diente erupcione. Se 
deposita lentamente y suele faltar en el tercio apical. 
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b. Celular o secundario: Comienza a depositarse cuando el diente entra en 
erupción. Se localiza por encima del cemento acelular por lo general a 
partir del tercio medio o apical de la raíz y continúa depositándose 
durante toda la vida. 
c. Cemento afibrilar: Carece de fibras de colágeno y se presenta en el 
cuello, sobre todo cuando el cemento se extiende cubriendo un poco el 
esmalte. Se forma a causa de la degeneración precoz del órgano del 
esmalte en esa región. 
 
Entre sus funciones tenemos: 
 
a. Proporciona un medio de retención por anclaje a las fibras colágenas del 
ligamento periodontal. 
b. Controla el ancho del espacio periodontal. 
c. Transmite las fuerzas oclusales a la membrana periodontal. 
d. Repara la superficie radicular cuando hay una fractura o resorción. 
e. Compensa el desgaste del diente por atrición debido a un aumento del 
largo radicular por una cementogénesis en la zona del ápice del diente. 
 
3. Los Dientes. 
 
Es necesario destacar que las características de los dientes se presentan debido a 
la existencia de factores hereditarios e incluso por la influencia de factores raciales y 
generalmente tienen el mismo patrón de incidencia en miembros de una misma familia. 
 
3.1. Características generales. 
 
 Color. 
 
En una corona bien calcificada, se presenta un color blanco amarillento en 
dientes permanentes, y se observa un color blanco azulado en dientes temporales. También 
se observan diferencias de tonalidad, siendo más oscura la porción que corresponde a los 
cuellos dentarios que la zona de los bordes incisales. 
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El color dental depende del tejido dentinario ya que el esmalte es traslúcido, sin 
embargo en ocasiones debido al poco espesor de la dentina, la pulpa puede contribuir a dar 
color al diente; esto se presenta con mayor frecuencia en piezas jóvenes. 
 
Mientras más amarillo es un diente más calcificada será su corona. Los colores 
coronarios blanquecinos nos pueden indicar una hipocalcificación en donde aparecen 
manchas pardas en la superficie adamantina. En las mujeres, los dientes suelen ser más 
blancos que en los hombres, esto debido a que en los hombres se presenta una mayor 
calcificación. 
 
“En la apreciación del color de la pieza dentaria in situ, influyen: el tipo de luz, 
la forma en que ésta llega al diente y la naturaleza de la superficie iluminada”.1 
 
El color depende también de la manera en que los dientes están ordenados en el 
arco y de su relación con los labios, lo que permite que sean los dientes anteriores los que 
se visualicen más y sean los mejor iluminados. Por esta razón los incisivos centrales 
parecen más blancos que los laterales y éstos a su vez más que los caninos. 
 
En ocasiones, los dientes pueden tener tonalidades poco comunes que se deben 
a refracciones producidas en tejidos blandos vecinos, por ejemplo, en personas de piel 
oscura o en aquellas con los labios pintados. 
 
En algunas regiones debido a la calidad del agua de consumo se puede 
modificar el color de los dientes. 
 
Cuando el agua contiene flúor en una proporción mayor de 1.5 partes en un 
millón, se produce al momento de la mineralización, coloraciones anómalas, que van desde 
blanco lechoso hasta marrón oscuro. Esto debido a modificaciones en los cristales de 
apatita por acción del flúor. 
 
                                                 
1 Aprile Humberto, Figún M y Garino R, Anatomía Odontológica Orocervicofacial, Quinta Edición, El 
Ateneo, 1991, Pág. 76 
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 Tamaño. 
 
El tamaño de los dientes varía de acuerdo a las características del sujeto 
portador. Individuos con cabezas grandes poseen dientes de gran tamaño con raíces bien 
desarrolladas y viceversa. Por lo general los dientes de las mujeres son más pequeños y 
delicados que los dientes de los hombres. 
 
Las dimensiones dentarias se relacionan directa y proporcionalmente con las 
medidas craneofaciales y con las de todo el individuo en sí. 
 
 Forma. 
 
Según León Williams, las caras vestibulares de los incisivos centrales pueden 
tener tres formas; cuadrada, ovoide y triangular y existe cierta correspondencia entre éstas 
formas y el contorno facial, la curvatura del arco dentario y los procesos alveolares. 
 
La forma de los dientes anteriores y posteriores se relaciona de manera que 
sujetos con dientes anteriores alargados presentan premolares y molares con idénticas 
características; cúspides altas con planos inclinados cercanos a la vertical con predominio 
de movimientos mandibulares realizados en el plano vertical. Sujetos con dientes anteriores 
cuadrados tienen molares y premolares más cortos, cúspides de poca altura, planos 
inclinados cuspídeos cercanos a la horizontal y tendencias de movimientos mandibulares 
siguiendo dicho plano. 
 
Existen ciertos caracteres constantes cuyas modificaciones son las que 
provocan las distintas formas o tipos de dientes, éstos son: número de lóbulos que forman 
un diente, forma y contorno, ubicación y relaciones entre ellos. 
 
Algunas modificaciones de la forma dentaria se deben a factores congénitos; 
pero también puede alterarse su forma debido a la atrición y abrasión; fenómenos que 
ocasionan disminución de la altura coronaria. 
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 Dureza. 
 
Los dientes son sumamente duros debido a la presencia del esmalte, que es el 
tejido más duro del organismo. 
 
3.2. Funciones. 
 
 Función masticatoria. 
 
Los dientes tienen un papel importante en la primera etapa del proceso 
digestivo pues son los responsables de cortar, triturar los alimentos y formar con la saliva el 
bolo alimenticio. 
 
Cada pieza dentaria va a cumplir una función distinta de acuerdo a su 
morfología. La función de los incisivos es cortar, los caninos desgarran y los premolares y 
molares trituran. Sin embargo ésta función está en dependencia de los movimientos 
mandibulares, es por ello que pueden realizarse diferentes acciones masticatorias entre los 
mismos dientes. 
 
En los jóvenes las acciones de corte, fricción y aplastamiento se realizan mejor 
debido a que los relieves dentarios están bien definidos. Al avanzar la edad se alteran las 
formas oclusales de manera que las acciones de corte, fricción y aplastamiento se ven 
disminuidas debido a la atrición y abrasión que desgastan y aplanan las prominencias 
cuspídeas, crestas y rebordes. 
 
En el proceso masticatorio, además del choque de las superficies dentarias, 
intervienen los elementos de soporte del diente; que reciben las fuerzas transmitidas por 
éstos, labios; carrillos y lengua que ubican a los alimentos en las superficies oclusales; 
músculos que desarrollan esta actividad y el resto de elementos que forman el aparato 
masticatorio. 
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 Función fonética. 
 
Los dientes actúan de dos maneras en la fonación. Participan como parte 
integral de la cavidad bucal actuando como caja de resonancia en la producción de los 
diversos sonidos y participan de manera individual como elementos pasivos en la 
articulación de los sonidos. 
 
 Función estética. 
 
El correcto desarrollo, conservación y disposición en la boca de los dientes son 
determinantes en la estética y formación del macizo facial. 
 
Los dientes, junto con los maxilares, integran el esqueleto sobre el cual se 
apoyan los tejidos blandos, siendo los responsables de la posición que adopta la 
musculatura facial. De éste modo participan determinando los rasgos que configuran el 
carácter y la personalidad del individuo. 
 
Del mismo modo mantienen el equilibrio de las proporciones de la boca, rigen 
la fisonomía y la conservación de las dimensiones de la parte baja de la cara, en relación 
con los otros segmentos de la cabeza. 
 
La pérdida total o parcial de los elementos dentarios puede producir 
adelgazamiento de la cara, hundimiento de los labios y exageración de los surcos 
nasogenianos. 
 
Las malposiciones dentarias pueden causar deformidades faciales, como por 
ejemplo un labio superior levantado debido a la mala ubicación del canino en el arco. 
 
 
 Función de preservación. 
 
Los dientes debido a su forma cumplen la función de asegurar su propia 
posición en el arco, de evitar posibles desplazamientos y de mantener la integridad de los 
tejidos paradentarios. 
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4. Grupos Dentarios.                                        
 
El sistema dentario humano es bifiodonto, por presentar dos tipos de 
denticiones, la temporal y la permanente; heterodonto por presentar dos tipos de dientes; 
planos y anchos. 
 
En el medio odontológico la clasificación más usual es la que divide a las 
piezas en incisivos, caninos, premolares y molares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 1: Grupos dentarios.2 
 
 Incisivos. 
 
Constan de un diente central y otro lateral por hemiarcada; apareciendo en la 
dentición permanente a la edad de 7 y 8 años. Su corona es cuneiforme (cuña), presentan 
una única raíz que es continuación de la corona. 
 
Presentan un borde incisal que va de mesial a distal uniendo las superficies 
medial y distal y presenta tres mamelones que tienden a desaparecer por los fenómenos de 
atrición. 
Su superficie vestibular es convexa y tiene dos surcos que parten de la 
separación de los mamelones. La superficie lingual o palatina es convexa en el tercio 
cervical donde forma el cíngulo; los dos tercios incisales restantes son cóncavos y en la 
parte lateral de esta superficie se encuentran los rebordes marginales. 
                                                 
2 www.Odontocat.com 
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Las superficies mesial y distal son convexas, triangulares y divergen hacia el 
borde incisal. 
 
 Caninos. 
 
Encontramos uno por hemiarcada. Aparecen en la dentición permanente entre 
los 10 y los 13 años. Presentan un borde incisal formado por dos vertientes que originan 
una cúspide puntiaguda. 
 
La superficie vestibular es convexa con una cresta vertical que va desde el 
vértice de la cúspide hasta la parte cervical, dividiendo a la superficie en dos facetas, una 
mesial y otra distal. 
 
La superficie lingual o palatina, en su tercio cervical es convexa por la 
presencia del cíngulo. Desde el vértice de la cúspide hasta el cíngulo se extiende una cresta 
que divide la superficie en dos fosas limitadas lateralmente por los rebordes marginales. 
 
Las superficies mesial y distal son triangulares y divergen hacia las vertientes 
del borde incisal. 
 
Presentan una única raíz de gran tamaño con dos surcos longitudinales a nivel 
mesial y distal. El ápice tiende a desviarse en distintas direcciones. 
 
 Premolares. 
 
Solamente se encuentran en la dentición permanente reemplazando a los 
molares temporales entre los 9 y los 12 años. Encontramos dos premolares por hemiarcada, 
que se ubican entre los caninos y molares.  
 
Presentan una cara oclusal que se desarrolla como consecuencia del crecimiento 
de la superficie palatina que alcanza a la superficie vestibular. Son unirradiculares a 
excepción del primer premolar superior que en ocasiones presenta dos raíces, una vestibular 
y otra palatina. 
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La superficie oclusal presenta dos cúspides, una vestibular y otra lingual o 
palatina. Las cúspides están separadas por un surco central que se dirige de mesial a distal 
uniendo a las dos fosas principales. La superficie lingual o palatina es más corta que la 
vestibular. 
 
 Molares. 
 
Son las piezas más grandes en cuanto a su porción coronal. En la dentición 
permanente encontramos tres por hemiarcada y erupcionan sin reemplazar a ninguna pieza 
temporal. El primer molar aparece entre los 6 y 7 años, el segundo molar a los 12 años y los 
terceros de los 18 a los 21. 
 
La cara oclusal es más compleja que la de los premolares ya que aumenta el 
número de cúspides. En los primeros molares inferiores encontramos cinco cúspides, 3 
vestibulares y dos linguales, mientras que en los superiores solamente se presentan cuatro; 
dos palatinas y dos vestibulares. 
 
 La porción radicular es múltiple, encontrando dos raíces en los molares 
inferiores, una mesial y otra distal. En los molares superiores encontramos tres raíces, dos 
vestibulares (una mesial y una distal) y otra palatina. 
 
C. Morfología Dentaria. 
 
 Cúspides. 
 
Tienen forma de pirámide cuadrangular cuya base se encuentra unida al cuerpo 
del diente. De las caras laterales denominadas facetas, dos se orientan hacia las caras libres 
(facetas lisas) y dos hacia la cara oclusal (facetas armadas). 
 
En términos generales altura cuspídea es el segmento vertical comprendido 
entre dos planos horizontales que pasan por la base y la cima de la cúspide. 
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 Surcos. 
 
Son una interrupción de la superficie dentaria, excavados en el esmalte y a 
veces pueden aparecer como una verdadera fisura que puede extenderse hasta la dentina. 
 
Los surcos se clasifican en principales y secundarios. Los principales parten de 
una fosa principal para dirigirse a otra fosa principal o secundaria o pueden continuarse por 
las caras libres delimitando las cúspides entre sí. 
 
Los surcos secundarios parten de la fosita secundaria para delimitar rebordes 
marginales. Estos pueden continuarse también por las caras libres de los molares. 
 
 Fosas. 
 
Son excavaciones irregulares algo más profundas que los surcos y se les 
clasifica en principales y secundarias. 
 
Las fosas primarias se forman por la unión de surcos principales, que pueden 
ser dos, tres o cuatro. Las fosas secundarias se forman por la intersección de un surco 
principal y uno o dos secundarios;  son menos amplias y profundas. 
 
En los molares suele encontrarse un tipo particular de fosa en las caras libres. 
En el tercer molar corresponde a la terminación del surco vestibular o del mesiovestibular 
según la forma que el diente adopte. Se ubica siempre en un punto equidistante de oclusal y 
cervical. Frecuentemente se continúa con una fisura, motivo por el cual éste es uno de los 
puntos de elección en la iniciación de caries. 
 
 Depresiones. 
 
Son cavidades amplias y poco profundas que pueden o no estar delimitadas con 
respecto al resto de la superficie dentaria. 
 
El tipo más definido se encuentra en las caras palatinas de los incisivos 
superiores, y en la misma localización pero en dientes inferiores hay depresiones poco 
marcadas. 
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Otro tipo de depresión se encuentra en las caras vestibulares de los dientes 
anteriores y aún de los premolares, son poco perceptibles, alargadas en el sentido del eje del 
diente y están vinculadas con la existencia de escotaduras en el borde incisal. 
 
 Rebordes marginales. 
 
Son eminencias alargadas de sección triangular que aparecen en las caras 
oclusales o en las palatinas o linguales de los dientes con bordes incisales. 
 
Se proyectan sobre los contornos de las caras proximales. En los incisivos y 
caninos superiores se extienden desde los ángulos incisales hasta el cuarto lóbulo, con el 
que se fusionan. Se localizan en las caras dentarias donde se da la mayor intensidad de las 
fuerzas masticatorias, lo que explica que no se puedan encontrar con mucho relieve en las 
caras linguales de los incisivos inferiores. 
 
En premolares y molares se extienden desde vestibular a palatino, uniendo las 
cúspides en la porción en que éstas se acercan a las caras proximales. 
 
La función del reborde marginal es de proteger el punto de contacto impidiendo 
el fuerte impacto alimenticio sobre esa zona. En premolares y molares mantiene el alimento 
dentro del área oclusal. 
 
 Aristas. 
 
Delimitan las distintas facetas de una cúspide. Las más notables son las que 
separan las facetas lisas de las armadas y reciben el nombre de aristas longitudinales. 
 
Las aristas se ordenan en el arco dentario de acuerdo con una disposición que 
determina una línea para las cúspides vestibulares y otra para las palatinas o linguales. 
 
 Canales radiculares. 
 
Son depresiones extensas en las caras proximales y a veces vinculadas con 
depresiones existentes en la corona. Se extienden longitudinalmente y presentan la parte 
más deprimida del tercio medio, disminuye en cervical y desaparece en apical. 
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 Espacio interradicular. 
 
Es el espacio irregular determinado por la unión de las raíces de una misma 
pieza. Su forma varía de acuerdo con la cantidad de raíces que concurren a formarlo. 
 
En molares inferiores es un surco extendido de vestibular a lingual. En los 
superiores, la presencia de tres raíces hace que éste espacio adopte una forma de “T”. 
 
 Foramen Apical y Foraminas. 
 
Son orificios que se encuentran en la superficie del tercio apical cuyo diámetro 
raramente es mayor de1mm. Cuando hay un solo orificio, recibe el nombre de foramen 
apical; cuando existen varios orificios, el de mayor tamaño será el foramen apical, y los 
otros más pequeños se llamarán foraminas. 
 
1. Morfología de molares superiores. 
 
1.1. Primer molar superior. 
 
La corona es más ancha en sentido vestibulopalatino que mesiodistal. 
Normalmente es el dientes más grande  de la arcada superior. Presenta cuatro cúspides 
funcionales (mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y distolingual) y una cúspide 
suplementaria de poco uso práctico (tubérculo de Carabelli) que se ubica en sentido lingual 
de la cúspide mesiolingual. 
 
Existen tres raíces de grandes dimensiones: mesiovestibular, distovestibular y 
palatina, que proporcionan a éste diente un anclaje óptimo contra las fuerzas que tienden a 
dislocarlo. 
 
 Cara vestibular. 
 
La corona es ligeramente trapezoidal. La cúspide mesiovestibular es más ancha 
que la distovestibular y se encuentran separadas por un surco de desarrollo que va en 
sentido oclusoapical paralelo al eje longitudinal de la raíz distovestibular. 
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El contorno mesial de la corona se extiende hacia abajo y se curva en sentido 
oclusal al llegar al punto de mayor curvatura del perfil, donde está el área de contacto. El 
contorno distal es convexo. 
 
Las tres raíces pueden verse desde ésta cara. Por lo general no son rectas; las 
vestibulares tienden a curvarse a medio camino entre el punto de bifurcación y el ápice. La 
mesiovestibular se curva en dirección distal. La distal es más recta y suele curvarse en 
sentido mesial. 
 
 Cara lingual. 
 
Presenta un surco de desarrollo que termina aproximadamente en el centro de la 
cara lingual de la corona. 
 
La cúspide mesiolingual es la más grande y siempre es la más alta que posee el 
diente. La distolingual es más pequeña, lisa y esférica. 
 
Las tres raíces son visibles desde ésta cara, con la gran raíz lingual en primer 
plano. Esta raíz por lo general es cónica y termina en un ápice bien redondeado. 
 
 Cara mesial. 
 
Se aprecia una concavidad poco profunda que suele extenderse hasta la cara 
mesial del tronco radicular en su tercio cervical. 
 
La raíz mesiovestibular es ancha y aplanada en su cara mesial, su ancho es más 
o menos dos tercios de la medida de la corona en sentido vestibulolingual. El contorno 
vestibular de la raíz se extiende hacia arriba y afuera y termina en un ápice romo. 
 
La raíz lingual es más larga que la mesial, pero vista desde esta cara es más 
angosta. Tiene forma de banana con su contorno convexo hacia la raíz lingual, y su 
concavidad hacia la raíz mesial. 
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 Cara distal 
 
Es convexa con una superficie lisa redondeada, excepto una pequeña zona 
cóncava cerca de la raíz distovestibular en el tercio cervical. Esta concavidad se continúa en 
la superficie distal de la raíz distovestibular. 
 
La raíz distovestibular tiene la base más angosta que las otras dos. 
 
 Cara oclusal 
 
Es de forma romboide. Más ancha en sentido mesial que en distal, y más ancha 
en sentido lingual que en vestibular. 
 
La cúspide mesiolingual es la mayor, y le siguen en tamaño la mesiovestibular, 
distovestibular, distolingual y quinta cúspide. 
 
Encontramos dos fosas mayores y dos menores. Las mayores son la fosa central 
y la fosa distal. Las menores son la triangular mesial y la triangular distal. 
 
Existe una cresta oblicua que atraviesa la superficie en sentido oblicuo desde la 
cúspide mesiolingual hasta la cúspide distovestibular. 
 
A partir de la fosa central nace un surco de desarrollo vestibular que se extiende 
hasta la cara vestibular de la corona entre las cúspides vestibulares y un surco de desarrollo 
medial que avanza hasta la fosa triangular medial en donde se le unen surcos 
suplementarios. 
 
En ocasiones es posible identificar un surco de desarrollo transversal de la 
cresta oblicua, que la atraviesa uniendo las fosas central y distal. 
 
El surco oblicuo distal atraviesa la fosa distal, y se une con el surco de 
desarrollo lingual en la unión de las cúspides mesiolingual y distolingual. 
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1.2. Segundo molar superior. 
 
Presenta raíces largas. La cúspide distovestibular no es tan grande ni tan bien 
desarrollada y la cúspide distolingual es más pequeña. 
 
 Cara vestibular. 
 
La corona es más corta en sentido cervicooclusal y más angosta en el 
mesiodistal que la del primer molar. 
 
Las raíces vestibulares tienen casi la misma longitud; son más paralelas y más 
inclinadas en sentido distal que las del primer molar. 
 
 Cara mesial. 
 
El ancho vestibulolingual es más o menos el mismo que el del primer molar, 
pero la longitud de la corona es menor. 
 
 Cara distal. 
 
La cúspide distovestibular es más pequeña que en el primer molar por tanto 
puede verse la cúspide mesiovestibular. 
 
 Cara oclusal. 
 
De forma romboidal. El diámetro vestibulolingual es más o menos el mismo 
que el del primer molar, pero el mesiodistal es aproximadamente 1mm más corto. 
 
Las cúspides mesiovestibular y mesiolingual son bien desarrolladas, pero la 
distovestibular y distolingual son más pequeñas y no tan bien desarrolladas. 
 
1.3. Tercer molar superior. 
 
La mayoría de las veces se presenta anormalmente desarrollado. Varía 
considerablemente en tamaño, contorno y posición en relación con los otros dientes. 
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Su mayor diámetro es el vestibulopalatino. La cara oclusal varía según la 
disposición de las cúspides, que generalmente recuerdan a un primer molar. 
 
La forma coronaria más común es la tricuspídea debido a la reducción del 
número de cúspides y de tamaño que se registra en la serie molar. Por ello es que el 
perímetro de la cara oclusal es con mayor frecuencia triangular o trapezoidal que 
romboidal. 
 
La porción radicular es sumamente accidentada con frecuentes desviaciones 
hacia distal, y en raras excepciones hacia mesial. Es menos frecuente la aparición de 
dilaceraciones vestibulares o palatinas, que de existir se localizan en el tercio apical. 
 
Se pueden encontrar unirradiculares (las tres raíces están fusionadas) de aspecto 
cónico, birradiculares (por la fusión de dos raíces y una tercera libre), trirradiculares (tres 
raíces bien diferenciadas) y plurirradiculares (por la adición de raíces suplementarias). 
 
 Cara vestibular. 
 
La corona se observa más pequeña en sentido oclusocervical y más angosta en 
sentido mesiodistal. Por lo general las raíces están fusionadas y son más cortas en sentido 
cervicoapical. 
 
 Cara lingual. 
 
Presenta una cúspide lingual grande de base ancha. La raíz lingual suele estar 
fusionada con las vestibulares y presenta una inclinación distal bien pronunciada. 
 
 Cara mesial. 
 
La principal característica es la fusión de las tres raíces. Estas son de forma 
cónica y presentan una bifurcación en la región del tercio apical. La raíz es corta en 
relación a la corona. 
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 Cara distal. 
 
La cúspide distovestibular se observa de pequeño tamaño, mientras que la 
distolingual casi siempre falta. 
 
La distancia desde la línea cervical hasta la cresta marginal es corta. 
 
 Cara oclusal. 
 
La mayoría de las veces presenta forma de corazón. Presenta tres cúspides 
funcionales, dos cúspides vestibulares y una cúspide lingual grande y bien desarrollada. 
La cúspide distovestibular es la de menor tamaño. 
 
 Presenta numerosos surcos suplementarios y varios accidentales. La línea 
oblicua es apenas visible o puede faltar totalmente. 
 
2. Morfología de molares inferiores. 
 
2.1. Primer molar inferior. 
 
Normalmente es el diente más grande de la boca. Tiene cinco cúspides bien 
desarrolladas, dos linguales y tres vestibulares. Posee dos raíces; mesial y distal que son 
bien anchas en sentido vestibulolingual. 
 
 Cara vestibular. 
 
La corona es más o menos trapezoidal. Encontramos dos sucos de desarrollo, 
uno mesiovestibular y otro distovestibular. 
 
Las tres cúspides vestibulares son relativamente planas y sus crestas son menos 
curvas que las de cualquier otro diente. La cúspide distal es la más pequeña y puntiaguda. 
La mesiovestibular es la más ancha en sentido mesiodistal, y la distovestibular es casi igual 
de ancha. 
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Estas tres cúspides están demarcadas por los surcos mesiovestibular y 
distovestibular. El mesiovestibular es el más corto de los dos. 
  
La raíz mesial se curva en dirección medial a partir de un punto un poco por 
debajo de la línea cervical hasta el tercio medio, y desde ahí se curva en sentido distal hasta 
el ápice. 
 
La raíz distal es menos curva que la mesial. En el tercio apical puede presentar 
cierta curvatura ya sea en dirección mesial ó distal. 
 
En sentido mesiodistal ambas raíces son más anchas en sus caras vestibulares 
que en las linguales. 
 
 
 Cara lingual. 
 
Se observan dos cúspides: mesiolingual y distolingual, siendo la mesiolingual la 
más ancha, y la distal la más puntiaguda y pequeña. 
 
Existe un surco de desarrollo lingual que sirve de línea de demarcación entre las 
dos cúspides linguales. 
 
Las raíces son más o menos 1mm más largas en sentido lingual que en el 
vestibular. 
 
 Cara mesial. 
 
Se observan dos cúspides: la mesiolingual y mesiovestibular y la raíz mesial. 
 
La dimensión vestibulolingual es mayor en la parte mesial que en la distal. Esa 
misma dimensión, en la raíz mesial también es mayor que en la distal. 
 
La corona vista desde la cara mesial o distal es aproximadamente romboidal, y 
tiene una inclinación lingual en relación al eje radicular. La superficie es convexa y lisa. 
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Por debajo del punto de contacto se encuentra un área aplanada ó ligeramente 
cóncava que se comunica con la concavidad de la porción central de la raíz. 
 
El contorno vestibular de la raíz mesial baja en línea recta hasta la unión de los 
tercios cervical y medio de la raíz y en éste punto se curva hacia lingual hasta llegar al 
ápice. El contorno lingual está inclinado en dirección vestibular. 
 
La superficie mesial de la raíz mesial es convexa en los bordes vestibular y 
lingual, con una amplia convexidad entre éstas convexidades. 
 
La cara mesial de la raíz distal es lisa, sin depresiones profundas. 
 
 Cara distal. 
 
Es similar al contorno de la cara mesial. La superficie vestibular muestra más 
convergencia que la lingual. La raíz distal es más estrecha en sentido vestibulolingual que 
la mesial. 
 
La cúspide distal se observa un poco hacia vestibular en sentido 
vestibulolingual. El área de contacto se encuentra por debajo de ésta cúspide, centrada 
sobre la raíz distal. 
 
 Cara oclusal. 
 
Vista desde aquí parece trapezoidal. El diámetro de la corona en sentido 
mesiodistal es mayor 1mm ó más que en sentido vestibulolingual. 
 
La cúspide mesiovestibular es ligeramente más grande que cada una de las dos 
linguales, que son casi iguales entre sí. La centrovestibular es más pequeña que las 
anteriores y la distovestibular es la más pequeña de todas. 
 
La superficie oclusal presenta dos fosas menores y una mayor. Esta es la fosa 
central, que se encuentra entre las crestas cuspídeas vestibular y lingual. Las menores son la 
triangular mesial y la triangular distal. 
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Existen cuatro surcos de desarrollo; el central, mesiovestibular, distovestibular 
y lingual. 
 
El surco central corre en sentido mesial y termina en la fosita triangular mesial. 
El mesiovestibular corre en sentido vestibular separando las cúspides mesiovestibular y 
centrovestibular. El surco lingual, se dirige en dirección lingual hasta la unión de las crestas 
cuspídeas linguales. 
 
2.2. Segundo molar inferior. 
 
Normalmente es una fracción de milímetro menor que el primer molar, sin 
embargo esta norma no es siempre fiel, y en ocasiones puede ser más grande que el 
primero. 
 
La corona tiene cuatro cúspides, dos vestibulares y dos linguales que son casi 
del mismo tamaño. 
 
Posee dos raíces bien desarrolladas, mesial y distal que son anchas en sentido 
vestibulolingual. 
 
 Cara vestibular. 
 
La corona es corta en sentido oclusocervical y angosta en sentido mesiodistal 
en relación al primer molar.  
 
Existe un surco de desarrollo que actúa como línea de demarcación entre las 
cúspides vestibulares. 
 
Las raíces pueden ser más cortas que las del primer molar; suelen estar más 
unidas entre sí y sus ejes son casi paralelos. Generalmente están inclinadas en sentido distal 
en relación con el plano oclusal. 
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 Cara lingual. 
 
La corona y las raíces convergen hacia lingual. La medida mesiodistal en el 
cuello es mayor que en el primer molar. 
 
Las curvaturas de la corona; mesial y distal están a un nivel más bajo que las 
del primer molar. 
 
 Cara mesial. 
 
Difiere poco del primer molar. La raíz mesial es algo puntiaguda en el ápice. 
 
 Cara distal. 
 
Es similar al primer molar excepto por la ausencia de la cúspide distal y el 
surco distovestibular. El área de contacto está centrada. 
 
 Cara oclusal. 
 
No se encuentra la cúspide distal del primer molar. No existe ningún surco de 
desarrollo distovestibular. 
 
Los surcos de desarrollo vestibular y lingual se encuentran en el surco central 
en un ángulo recto con la fosa central. Estos surcos forman una cruz y dividen la corona en 
cuatro partes casi iguales. 
 
La mayor parte son rectangulares. 
 
2.3. Tercer molar inferior. 
 
Presenta muchas anomalías tanto de forma como de posición; gigantismo o 
enanismo coronario, múltiples cúspides (5 ó más), raíces fusionadas, tres ó más raíces, 
puede estar en posición mesioangular o distoangular etc. Generalmente muestra un 
desarrollo irregular de la corona con raíces más pequeñas.  
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Su mayor dimensión es en el diámetro mesiodistal el cual es sumamente 
desproporcionado. Pueden ser pentacuspídeos con forma trapezoidal, tetracuspídeos con 
forma cuadrangular y triangulares con una cúspide distovestibular de menor tamaño. 
 
La porción radicular es bien irregular y pueden ser unirradiculares, que es una 
forma bastante frecuente. El ápice puede presentar dilaceraciones hacia distal (más 
frecuente), hacia vestibular, lingual y mesial (muy raro). 
 
Las piezas birradiculares poseen dos raíces total o parcialmente diferenciadas. 
Las variaciones de dirección más frecuentes son hacia distal; en menos proporción hacia 
vestibular y lingual y raramente hacia mesial. 
 
Los multirradiculares generalmente se asocian con la aparición de cúspides 
suplementarias. 
 
 Superficie vestibular. 
 
La corona es ancha en sentido mesiodistal. Las cúspides vestibulares son cortas 
y redondeadas. 
 
Presenta dos raíces, una mesial y una distal, que generalmente son más cortas y 
menos desarrolladas que en los primeros y segundos molares. Casi siempre se encuentran 
fusionadas o comprimidas, ó pueden estar separadas mediante un punto de bifurcación bien 
definido. 
 
 Superficie lingual. 
 
Es una superficie muy fácil de identificar porque generalmente presenta ciertas 
irregularidades. Estas son: corona corta de forma bulbosa, cúspides redondeadas, raíces 
cortas muy juntas o fusionadas con una leve inclinación distal. 
 
 Superficie mesial. 
 
La corona suele presentar un contorno muy bulboso con perfiles vestibular y 
lingual convexos. 
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Las raíces son bien cortas, siendo la raíz mesial la más cónica de todas; con un 
ápice puntiagudo. 
 
 Superficie distal. 
 
El contorno distal de la corona puede ser bastante bulboso. La raíz distal es la 
más pequeña de todas, tanto en longitud como en la dimensión vestibulolingual. 
 
 Superficie oclusal. 
 
Presenta con frecuencia un contorno ovoide. La mitad mesial de la corona es 
más ancha en sentido vestibulolingual que la distal. 
 
Generalmente hay cuatro cúspides estrechas de forma irregular. Las crestas 
marginales mesial y distal forman arcos convexos que unen las crestas de las cúspides 
vestibular y lingual. 
 
Los surcos principales suelen ser cortos e irregulares y presentan numerosos 
surcos secundarios que forman un patrón dentellado. 
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IV. DISEÑO DE LA INVESTIGACION. 
 
A. Tipo de investigación. 
 
El presente trabajo de investigación fue de carácter descriptivo y corte 
transversal. 
 
B. Universo y muestra. 
 
El universo estuvo representado por todos los terceros molares extraídos en las 
clínicas odontológicas de la UAM durante el período Mayo-Noviembre 2002, que 
correspondieron a 186 piezas. 
 
Se excluyeron del estudio 8 piezas, quedando 178 terceros molares que 
representaron nuestra muestra. 
 
C. Unidad de análisis. 
 
Terceros molares superiores, inferiores, derechos e izquierdos. 
 
D. Técnica y procedimiento. 
 
Todos los terceros molares extraídos (178) fueron limpiados y desinfectados 
previamente mediante una solución de cloro y agua oxigenada para eliminar restos de 
tejidos y sangre. Luego se colocaron en bolsitas las cuales tenían un papel con la 
identificación de la pieza (superior o inferior, izquierda o derecha). Posteriormente se hizo 
un análisis de cada pieza mediante una ficha (Ver Anexo C) en donde se estudiaron las 
variables siguientes: 
 
a. Ubicación de la pieza por cuadrante (18, 28, 38, 48). 
b. Número de cúspides. 
c. Número de surcos. 
d. Número de fosas. 
e. Cantidad de raíces. 
f. Presencia de raíces fusionadas. 
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Como criterio de inclusión se consideró: 
 
a. Todos los terceros molares extraídos que conservaron su integridad 
anatómica. 
 
Se excluyeron los siguientes: 
 
a. Terceros molares con procesos cariosos extensos que hallan ocasionado 
una gran pérdida coronaria. 
b. Terceros molares que hayan sufrido fracturas coronales y/o radiculares 
durante el procedimiento operatorio. 
c. Terceros molares que hallan sido objeto de algún procedimiento 
operatorio (endodoncias, restauraciones etc). 
 
El material utilizado para la elaboración del trabajo de investigación consistió 
en: 
 
a. Ficha. 
b. Lápiz. 
c. Cloro. 
d. Agua Oxigenada. 
e. Equipo de computación. 
 
E. Fuentes de información. 
 
Comprendieron fuentes primarias y fuentes secundarias. Las fuentes primarias 
fueron las fichas realizadas. 
 
Las fuentes secundarias fueron toda la información recopilada de libros, 
revistas, folletos de clase, artículos de internet, etc. 
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F. Procesamiento de la información. 
 
Para la realización de todo el trabajo monográfico, se utilizó el programa 
Microsoft Word 2000. La información que se obtuvo en las fichas fue procesada en el 
programa Microsoft Excell 2000, y los datos obtenidos fueron reflejados en gráficas. 
 
G. Operacionalización de las variables. 
 
Objetivo No. 1: Identificar los tipos de caras oclusales que más comúnmente presentan los 
terceros molares superiores e inferiores. 
 
 
Variable Definición Indicador Escala de 
Medición 
Instrumento 
Tipo de cara 
oclusal 
Características 
morfológicas de 
los contornos de 
las superficies 
de molares y 
premolares que 
contactan con 
las del maxilar 
opuesto durante 
el acto de 
oclusión 
Forma 
geométrica 
- Trapezoidal 
- Romboidal 
- Triangular 
- Cuadrangular 
Ficha 
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Objetivo No. 2: Determinar la cantidad de surcos, fosas y cúspides que se pueden presentar 
en las superficies oclusales de terceros molares superiores e inferiores. 
 
 
Variable Definición Indicador Escala de 
medición 
Instrumento 
Surcos Interrupciones 
en la superficie 
oclusal de menor 
profundidad que 
las fosas 
Número de 
surcos presentes 
en la superficie 
oclusal 
1 surco 
2 surcos 
3 surcos 
4 surcos 
5 o más 
 
Ficha 
Fosas Cavidades 
naturales que se 
encuentran en 
las superficies 
oclusales de los 
dientes 
Número de fosas 
presentes en la 
superficie 
oclusal 
2 fosas 
3 fosas 
4 o más 
 
Ficha 
Cúspides Elevaciones 
piramidales cuya 
base se adhiere 
al cuerpo del 
diente 
Números de 
cúspides 
presentes en la 
superficie 
oclusal 
3 cúspides 
4 cúspides 
5 o más 
Ficha 
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Objetivo No. 3: Conocer el número de raíces que pueden presentarse en terceros molares 
superiores e inferiores.  
 
 
Variable Definición Indicador Escala de 
medición 
Instrumento 
Número de 
raíces 
Expresión de la 
cantidad 
computada con 
relación a una 
unidad 
Número de 
raíces presentes 
1 raíz 
2 raíces 
3 raíces 
4 ó más 
 
Ficha 
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Objetivo No. 4: Determinar la frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares 
superiores e inferiores. 
 
 
Variable Definición Indicador Escala de 
medición 
Instrumento 
Raíces 
fusionadas 
Conjunto de 2 ó 
más raíces 
dentales unidas 
entre sí 
Presencia de 
raíces dentales 
fusionadas 
Sí 
 
No 
Ficha 
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V. RESULTADOS. 
 
Se estudiaron 178 terceros molares, de los cuales 97 fueron superiores para un 
54.49% y 81 fueron inferiores, para un 45.51%. 
 
De los terceros molares superiores revisados, el 45.36%  se identificaron como  
derechos y el 54.64% como  izquierdos. 
 
Se encontró que el tipo de cara oclusal más común en las piezas analizadas fue 
trapezoidal con un 57.73%, seguida de la triangular con un 34.02%, la rectangular con 
5.15% y la romboidal con 3.09%. 
 
Del 57.73% que presentaron cara oclusal de forma trapezoidal, 27.84% fueron 
derechos y 29.90% fueron izquierdos. 
 
Tabla No. 1: Tipos de caras oclusales de terceros molares superiores. Estudio 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de 
la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
 
Tipo de cara 
oclusal 
# % # % # % 
Romboidal 0 0 3 3.09 3 3.09 
Triangular 15 15.46 18 18.56 33 34.02 
Rectangular 2 2.06 3 3.09 5 5.15 
Trapezoidal 27 27.84 29 29.90 56 57.73 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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 El tipo de cara oclusal más común en terceros molares inferiores fue la cara 
rectangular con 71.60%, seguida de la cara trapezoidal con 25.93%. La cara menos común 
fue la romboidal con 2.47%. No se presentó ningún tercer molar inferior con una cara 
oclusal de forma triangular. 
 
Del 71.60% que presentaron  cara oclusal de forma rectangular, el 39.51% 
fueron derechos y el 32.10% fueron izquierdos. 
 
Tabla No. 2: Tipos de caras oclusales de terceros molares inferiores. Estudio 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de 
la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
 
Tipo de cara 
oclusal 
# % # % # % 
Romboidal 0 0 2 2.47 2 2.47 
Triangular 0 0 0 0 0 0 
Rectangular 32 39.51 26 32.10 58 71.60 
Trapezoidal 9 11.11 12 14.81 21 25.93 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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Respecto al número de surcos, en terceros molares superiores prevalecieron las 
piezas con tres surcos con un 30.93%, dos surcos en el 22.68% de las piezas, con 5 ó más 
surcos el 20.62%, con 4 surcos el 18.56% y con un solo surco el 7.22%. 
 
Del 45.36% que representan los terceros molares superiores derechos, 13.40% 
presentaron 3 surcos, 11.34% 5 ó más surcos, con cuatro y dos surcos el 7.22% y con un 
surco el 6.19%. 
 
El 54.64% que representa a los terceros molares superiores izquierdos se 
dividió de la siguiente manera: 
 
Con 3 surcos el 17.53%, con 2 surcos el 15.46%, con 4 surcos el 11.34%, con 5 
surcos ó más 9.28% y con un solo surco el 1.03%. 
 
Tabla No. 3: Surcos presentes en las caras oclusales de terceros molares superiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Surcos 
# % # % # % 
1 6 6.19 1 1.03 7 7.22 
2 7 7.22 15 15.46 22 22.68 
3 13 13.40 17 17.53 30 30.93 
4 7 7.22 11 11.34 18 18.56 
5 ó más 11 11.34 9 9.28 20 20.62 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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En terceros molares inferiores, predominaron las piezas con 4 surcos con un 
41.98%, 38.27% con 5 surcos ó más, con 3 surcos el 16.05% y con dos surcos el 3.70%. No 
se encontraron piezas con un surco. 
 
De acuerdo al lado, en los terceros molares inferiores derechos el mayor 
porcentaje fue de 24.69% que correspondió a las piezas con 4 surcos, 13.58% para las 
piezas con 5 ó más surcos y 8.64% y 3.70% para las piezas con 3 y 2 surcos 
respectivamente. No se encontraron piezas con un surco. 
 
En los izquierdos, 24.69% presentaron 5 ó más surcos, 17.28% 4 surcos y 
7.41% 3 surcos. No se presentaron piezas con dos o un surco. 
 
Tabla No. 4: Surcos presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Surcos 
# % # % # % 
1 0 0 0 0 0 0 
2 3 3.70 0 0 3 3.70 
3 7 8.64 6 7.41 13 16.05 
4 20 24.69 14 17.28 34 41.98 
5 ó más 11 13.58 20 24.69 31 38.27 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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El 40.21% de las piezas superiores presentó 4 ó más fosas, 25.77% 3 fosas, 
22.68% 2 fosas y 11.34% con una fosa. 
 
En los derechos, el 17.53% presentaron 4 ó más fosas, 12.37% 3 fosas, con dos 
fosas el 8.25% y con una sola fosa el 7.22%.  
 
En las piezas izquierdas, 22.68% presentaron 4 ó más fosas, con 2 fosas el 
14.43%, con 3 fosas el 13.40% y con una fosa el 4.12%. 
 
Tabla No. 5: Fosas presentes en las caras oclusales de terceros molares superiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Fosas 
# % # % # % 
1 7 7.22 4 4.12 11 11.34 
2 8 8.25 14 14.43 22 22.68 
3 12 12.37 13 13.40 25 25.77 
4 ó más 17 17.53 22 22.68 39 40.21 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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El 65.43% de los terceros molares inferiores presentaron 4 ó más fosas, el 
29.63% 3 fosas, con 2 fosas el 3.70% y con una fosa el 1.23%. 
 
En los inferiores derechos, el 30.86% presentaron 4 ó más fosas, en el 16.05% 
de los casos se encontraron 3 fosas, con dos fosas 2.47% y con una fosa el 1.23%.+ 
 
En las piezas izquierdas, 34.57% presentaron 4 ó más fosas, 13.58% 3 fosas y 
el 1.23% 2 fosas. No se encontraron piezas con una fosa. 
 
Tabla No. 6: Fosas presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Fosas 
# % # % # % 
1 1 1.23 0 0 1 1.23 
2 2 2.47 1 1.23 3 3.70 
3 13 16.05 11 13.58 24 29.63 
4 ó más 25 30.86 28 34.57 53 65.43 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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De acuerdo al número de cúspides, en terceros molares superiores 
predominaron las piezas con cuatro para un 47.42%, con 3 cúspides el 38.14%, con 5 ó más 
el 8.25% y con 2 cúspides el 6.19%. 
 
En los derechos 22.68% presentaron 4 cúspides, 14.43% 3 cúspides, 5.15% 5 ó 
más cúspides y en el 3.09% de las piezas se presentaron 2 cúspides. 
 
En las piezas izquierdas, predominaron aquellas con 4 cúspides para un 
24.74%. Con 3 cúspides el 23.71% y con 3.09% piezas con dos y 5 ó más cúspides. 
 
Tabla No. 7: Cúspides presentes en las caras oclusales de terceros molares superiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Cúspides 
# % # % # % 
2 3 3.09 3 3.09 6 6.19 
3 14 14.43 23 23.71 37 38.14 
4  22 22.68 24 24.74 46 47.42 
5 ó más 5 5.15 3 3.09 8 8.25 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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En terceros molares inferiores predominaron las piezas con 5 ó más cúspides 
con un 64.20%, seguidas de las piezas con 4 cúspides que se presentaron en el 35.80% de 
los casos. 
 
No se contabilizaron piezas con 3 o 2 cúspides. 
 
Tabla No. 8: Cúspides presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002.  
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Cúspides 
# % # % # % 
2 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 
4  18 22.22 11 13.58 29 35.80 
5 ó más 23 28.40 29 35.80 52 64.20 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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Pasando al análisis radicular, se comprobó que en el 43.30% de las piezas se 
presentó una sola raíz, en el 30.93% se presentaron 3 raíces, se encontraron  2 raíces en el 
16.49% y 4 ó más raíces en el 8.25% de las piezas estudiadas. Se encontró 1 pieza que no 
presentó raíces, que representó un 1.03% del total de terceros molares superiores 
analizados. 
 
Las piezas derechas con una sola raíz aportan un 19.59%, con 3 raíces el 
15.46%, con 2 raíces 7.22% y con 4 ó más raíces el 3.09%. 
 
En los izquierdos, el 23.71% presentó una raíz, el 15.46% 3 raíces, con 2 raíces 
el 9.28% y con 5 raíces ó más el 5.15% 
 
Tabla No. 9: Número de raíces presentes en terceros molares superiores. Estudio 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de 
la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Raíces 
# % # % # % 
0 0 0 1 1.03 1 1.03 
1 19 19.59 23 23.71 42 43.30 
2 7 7.22 9 9.28 16 16.49 
3 15 15.46 15 15.46 30 30.93 
4 ó más 3 3.09 5 5.15 8 8.25 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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Los terceros molares inferiores con 2 raíces representaron el 79.01%, con una 
sola raíz  el 9.88%, con 3 raíces el 7.41%, con 4 ó más raíces el 2.47%, y el 1.23% no 
presentó raíces por falta de desarrollo de las mismas. 
 
De los terceros molares inferiores derechos, el 37.04% presentaron 2 raíces, el 
7.41% presentó una sola raíz, en el 3.70% se presentaron 3 raíces, en el 2.47%  4 ó más 
raíces y en ningún tercer molar superior derecho hubo ausencia de las raíces. 
 
En los terceros molares inferiores izquierdos, las piezas con 2 raíces 
representaron el 41.98%, con 3 raíces el 3.70%, con una sola raíz el 2.47%, el 1.03% 
presentó ausencia de raíces. No se encontraron piezas con 4 ó más raíces. 
 
Tabla No. 10: Número de raíces presentes en terceros molares inferiores. Estudio 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de 
la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Raíces 
# % # % # % 
0 0 0 1 1.23 1 1.23 
1 6 7.41 2 2.47 8 9.88 
2 30 37.04 34 41.98 64 79.01 
3 3 3.70 3 3.70 6 7.41 
4 ó más 2 2.47 0 0 2 2.47 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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De los 178 terceros molares estudiados, el 42.70% presentó raíces fusionadas, 
comparado con un 56.18% que no las presentó. Se encontraron dos piezas que no 
presentaron raíces. 
 
En terceros molares superiores, la frecuencia de raíces fusionadas fue bastante 
alta, 26.40%, en comparación con un 16.29% de los terceros molares inferiores. 
 
Tabla No. 11: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares. Estudio Variantes 
morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM 
Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares  
Superiores Inferiores 
 
Total 
 
Raíces 
Fusionadas 
# % # % # % 
Sí 47 26.40 29 16.29 76 42.70 
No 49 27.53 51 28.65 100 56.18 
Ausencia de 
raíces 
1 0.56 1 0.56 2 1.12 
Total 97 54.49 81 45.51 178 100 
Fuente: Ficha. 
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El 20.62% de los terceros molares superiores derechos presentaron raíces 
fusionadas, mientras que en los izquierdos se observaron en un 27.84% de los casos 
 
Hubo una pieza que no presentó raíces por falta de desarrollo. 
 
Tabla No. 12: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares superiores. 
Estudio Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas 
odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares superiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Raíces 
Fusionadas 
# % # % # % 
Sí 20 20.62 27 27.84 47 48.45 
No 24 24.74 25 25.77 49 50.52 
Ausencia de 
raíces 
0 0 1 1.03 1 1.03 
Total 44 45.36 53 54.64 97 100 
Fuente: Ficha. 
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En los terceros molares inferiores derechos, el 17.28% presentaron raíces 
fusionadas. En los inferiores izquierdos, el porcentaje de piezas con raíces fusionadas fue 
de 18.52%. 
 
Se presentó un pieza en la que no se desarrollaron raíces. 
 
Tabla No. 13: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares inferiores. Estudio 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de 
la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros molares inferiores 
Derechos Izquierdos 
 
Total 
 
Raíces 
Fusionadas 
# % # % # % 
Sí 14 17.28 15 18.52 29 35.80 
No 27 33.33 24 29.63 51 62.96 
Ausencia de 
raíces 
0 0 1 1.23 1 1.23 
Total 41 50.62 40 49.38 81 100 
Fuente: Ficha. 
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS. 
 
El tipo de cara oclusal más frecuente en los terceros molares superiores 
analizados fue la trapezoidal con un 57.73% seguido por la triangular con un 34.02%, esto 
se puede deber a que la forma coronaria más común es la tricuspídea, hecho que aparece en 
directa relación con la reducción del número de cúspides y de tamaño que se registra en la 
serie molar. Es por ello que el perímetro de la cara oclusal es con mayor frecuencia 
triangular o trapezoidal que romboidal. 
 
En el caso de los terceros molares inferiores, el tipo de cara oclusal más común 
que se encontró fue la rectangular con un 71.60% seguida de la cara trapezoidal con un 
25.93%, lo que se corresponde con la literatura consultada en donde el 40% de terceros 
molares son trapezoidales debido al número de cúspides presentes (5 cúspides) y el 50% 
son rectangulares por presentar 4 cúspides. 
 
Con respecto al número de surcos que se encontró en terceros molares 
superiores, el 30.93% presentaron 3 surcos, el 22.68% 2 surcos, el 20.62% presento 5 ó 
más surcos, en el 18.56% se encontraron 4 surcos y en 7.22% se presentó un solo surco. 
Esto nos demuestra la gran variabilidad respecto al número de surcos presentes en las 
superficies oclusales de terceros molares. 
 
En terceros molares inferiores, el 41.98% presentó cuatro surcos, el 38.27% 5 
surcos ó más, 16.05% con 3 surcos, en el 3.70% se encontraron dos surcos y no se 
encontró ningún tercer molar inferior con un solo surco. Al igual que en los superiores, la 
variabilidad de los surcos es muy amplia, debido al número de cúspides y la disposición de 
las mismas. 
 
Al analizar el número de fosas en terceros molares superiores, se encontró que 
el 40.21% presentaron 4 ó más fosas, el 25.77% presentó tres fosas, el 22.68% con dos 
fosas y el 11.34% presentó una sola fosa. En los inferiores, el 64.43% corresponde a piezas 
con cuatro ó más fosas, con tres fosas se obtuvo el 29.63%, con dos fosas el 3.70% y con 
una sola fosa el 1.23%. 
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El número de cúspides de terceros molares superiores, se distribuyó de la 
siguiente forma: 47.42% presentó cuatro cúspides, el 38.14% tres cúspides, el 8.25% 
presentó 5 ó más cúspides y el 6.19% presentó solo dos cúspides. Estos resultados indican 
al igual que en la literatura, que los terceros molares superiores presentan con mayor 
frecuencia tres o cuatro cúspides. 
 
En las piezas inferiores generalmente el número de cúspides es mayor, de 
manera que el 64.20% correspondió a piezas con cinco ó más cúspides, el 35.80% presentó 
cuatro cúspides y no se encontró ningun tercer molar inferior con dos o tres cúspides. 
 
Pasando al análisis de la porción radicular, en las piezas superiores, el 43.30% 
presentó una sola raíz, el 30.93% tres raíces, 16.49% con dos raíces, el 8.25% con cuatro ó 
más raíces y se encontró una pieza con ausencia de raíces por falta de desarrollo de las 
mismas, representando el 1.03%. 
 
En los terceros molares inferiores, se encontró que el 79.01% presentaron dos 
raíces, con una sola raíz se obtuvo un 9.88%, con tres raíces el 7.41%, con cuatro raíces o 
más el 2.47% y se encontró una pieza con ausencia de raíces debido a falta de desarrollo 
para un 1.23%. Según la literatura existente, él numero de raíces presentes es sumamente 
irregular, la cual puede variar, hecho que se ve reflejado en nuestro estudio. 
 
En lo que se refiere a la presencia de raíces fusionadas tanto en superiores 
como en inferiores, el 56.18% no presentó raíces fusionadas, el 42.70% si presento raíces 
fusionadas y un 1.12% presenta ausencia de las raíces debido a falta de desarrollo de las 
mismas. En lo que se refiere a la fusión de raíces en terceros molares los libros revisados 
indican que así como pueden aparecer raíces fusionadas es posible encontrar raíces bien 
diferenciadas, por lo que son muy variables. 
 
Con respecto a la presencia de raíces fusionadas en superiores el 50.52% no 
presentan dicha condición, el 48.45% si, y una sola pieza presentó ausencia ó falta de 
desarrollo de las raíces representando el 1.03%. En los inferiores el 62.96% no presentó 
raíces fusionadas, el 35.80% si presentó, y una sola pieza al igual que en los superiores 
registró ausencia de raíces debido a la falta de desarrollo de las mismas, representando un 
1.23%. 
 
Variantes morfológicas de terceros molares extraídos 60
VII. CONCLUSIONES. 
 
1. El tipo de cara oclusal más común en los terceros molares superiores es la 
trapezoidal.  
 
2. El tipo de cara oclusal más común en los terceros molares inferiores es la 
rectangular. 
 
3. Los terceros molares superiores presentan en su mayoría tres surcos en su cara 
oclusal. 
 
4. Los terceros molares inferiores presentan en su mayoría cuatro surcos en su cara 
oclusal. 
 
5. Con relación a las fosas presentes en las caras oclusales de los terceros molares, 
hubo predominio de la variedad con 4 fosas, tanto en los terceros molares superiores 
como inferiores. 
 
6. Los terceros molares superiores presentan en su mayoría 4 cúspides. 
 
7. Los terceros molares inferiores presentan más frecuentemente 5 cúspides. 
 
8. La mayoría de los terceros molares superiores presentan 1 sola raíz. 
 
9. Los terceros molares inferiores presentan frecuentemente 2 raíces. 
 
10. Existe un alto porcentaje de terceros molares superiores e inferiores que presentan 
sus raíces fusionadas. 
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VIII. RECOMENDACIONES. 
 
1. Tomar radiografías periapicales en distintas angulaciones para que de esta manera 
se puedan observar mejor las raíces y evitarle así al odontólogo una posible 
complicación debido a una fractura de alguna raíz accesoria. 
 
2. Tener conocimiento de algunas variantes anatómicas de la porción coronaria 
(cúspides y disposición de las mismas así como la forma de la cara oclusal) para 
evitar posibles fracturas durante el procedimiento quirúrgico.    
 
3. Hacer estudios de morfología dentaria en otros grupos dentarios para conocer las 
variantes más comunes y contribuir al conocimiento científico. 
 
4. Tener en cuenta las distintas variantes morfológicas que pueden presentarse en 
terceros molares para poder realizar un correcto tratamiento restaurativo en caso 
que la pieza lo amerite. 
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3.09
27.4
29.9
0
5
10
15
20
25
30
Romboidal Triangular Rectangular Trapezoidal
Cara oclusal
Superiores derechos Superiores izquierdos
Cuadro No. 2: Tipos de caras oclusales de terceros molares inferiores. Estudio Variaciones morfológicas de terceros molares 
extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 2 
0
2.47 00
39.51
32.1
11.11
14.81
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Romboidal Triangular Rectangular Trapezoidal
Cara oclusal
Inferiores derechos Inferiores izquierdos
Cuadro No. 3: Surcos presentes en las caras oclusales de terceros molares superiores. Estudio Variantes morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 3 
6.19
1.03
7.22 15.46
13.4 17.53
7.22
11.34
11.34
9.28
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Porcentaje
1 surco
2 surcos
3 surcos
4 surcos
5 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 4: Surcos presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. Estudio Variantes morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No.4 
0
0
3.7
0
8.64
7.41 24.69
17.28
13.58 24.69
0 5 10 15 20 25
Porcentaje
1 surco
2 surcos
3 surcos
4 surcos
5 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 5: Fosas presentes en las caras oclusales de terceros molares superiores. Estudio Variantes Morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 5  
7.22
4.12
8.25
14.43 12.37
13.4
17.53
22.68
0
5
10
15
20
25
1 fosa 2 fosas 3 fosas 4 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 6: Fosas presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. Estudio Variantes morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 6 
1.23
0
2.47
1.23
16.05
13.58
30.86
34.57
0
5
10
15
20
25
30
35
1 fosa 2 fosas 3 fosas 4 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 7: Cúspides presentes en las caras oclusales de terceros molares  superiores. Estudio Variantes morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 7 
3.09
3.09
14.43
23.71
22.68
24.74
5.15
3.09
0 5 10 15 20 25
Porcentaje
2 cúspides
3 cúspides
4 cúspides
5 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 8: Cúspides presentes en las caras oclusales de terceros molares inferiores. Estudio Variantes morfológicas de 
terceros molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 8 
0
0
0
0
22.22
13.58 28.4
35.8
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Porcentaje
2 cúspides
3 cúspides
4 cúspides
5 ó más
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 9: Cantidad de raíces presentes en terceros molares superiores. Estudio Variantes morfológicas de terceros 
molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 9 
0
1.03
19.59
23.71
7.22
9.28
15.46 15.46
3.09
5.15
0
5
10
15
20
25
0 1 2 3 4 ó más
Raíces
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 10: Cantidad de raíces presentes en terceros molares inferiores. Estudio Variantes morfológicas de terceros 
molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 10 
0 1.23
7.41
2.47
37.04
41.98
3.7 3.7
2.47 0
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
0 1 2 3 4 ó más
Raíces
Derechos Izquierdos
Cuadro No. 11: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares. Estudio Variantes morfológicas de terceros molares 
extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
Terceros Molares 
42.7
56.18
1.12
Fusionadas No fusionadas Ausencia
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 11 
Cuadro No. 12: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares superiores. Estudio Variantes morfológicas de terceros 
molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
 
Terceros Molares Superiores
48.45
50.52
1.03
Fusionadas No fusionadas Ausencia
 
 
Fuente: Tabla No. 12 
Cuadro No. 13: Frecuencia de raíces fusionadas en terceros molares inferiores. Estudio Variantes morfológicas de terceros 
molares extraídos en las clínicas odontológicas de la UAM Mayo-Noviembre 2002. 
 
Terceros Molares Inferiores
35.8
62.96
1.23
Fusionadas No fusionadas Ausencia
 
 
 
Fuente: Tabla No. 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO C: FICHA e INSTRUCTIVO
FICHA  
 
REGISTRO DE TERCEROS MOLARES 
 
 
1. Edad del paciente............                2. Sexo............ 
 
3. Pieza                      Superior............           Inferior............ 
                               
                                   Derecho.............          Izquierdo............ 
 
 
4. Tipo de cara oclusal 
 
     Trapezoidal............ 
 
     Romboidal............ 
 
     Triangular............ 
 
     Rectangular............ 
 
 
5. No. de cúspides 
 
     Vestibulares............ 
 
     Palatinas o Linguales............ 
 
 
6. No. de surcos............                    7. No. de fosas............ 
 
 
8. No. de raíces............                         
 
 
9. Raíces fusionadas         Sí............                No............ 
 
 
Instructivo para el llenado de la ficha de registro de terceros molares 
 
1. Edad del paciente: se anotará en números arábigos la edad del paciente en años. 
 
2. Sexo: se escribirá el sexo del paciente en letra mayúscula, colocando una “F” para 
las pacientes mujeres y una “M” para los pacientes hombres. 
 
3. Pieza: se marcará con una equis “X”, de donde fue extraída la pieza (maxilar ó 
mandíbula) y el lado al cual pertenece. 
 
4. Tipo de cara oclusal: se anotará con una equis “X” el tipo de cara oclusal que 
presenta la corona de la pieza (trapezoidal, romboidal, triangular o rectangular). 
 
5. Número de cúspides: se escribirá en números arábigos la cantidad de cúspides que 
presenta la pieza, tanto vestibulares como linguales y/o palatinas. 
 
6. Número de surcos: se anotará en números arábigos la cantidad de surcos y fosas que 
presente la pieza. 
 
7. Número de fosas: se escribirá en números arábigos la cantidad de raíces que 
presente la pieza. 
 
8. Número de raíces: se anotará en números arábigos el número de raíces que presenta 
la pieza.  
 
9. Raíces fusionadas: se marcará con una “X”, si hay o no raíces fusionadas. 
 
 
BIBLIOGRAFIA. 
 
Aprile Humberto, Figún M, y Garino R, Anatomía Odontológica Orocervicofacial, Quinta 
edición, El Ateneo,1991, 793 p. 
 
Ash Major M, Anatomía Dental, Fisiología y Oclusión, Séptima edición, Interamericana 
Mcgraw-Hill, 1994, 474 p. 
 
Bascones Antonio, Tratado de Odontología, Tomo I, Segunda edición, Avances, 1998, 
1187 p. 
 
El Pequeño Larousse Ilustrado, Ediciones Intercontinentales, 1985, 1663 p. 
 
Figún Mario y Garino Rodolfo, Anatomía Odontológica Funcional y Aplicada, Segunda 
edición, El Ateneo, 1980, 518 p. 
 
Gómez María Elsa y Campos Antonio, Histología y Embriología Bucodental, Primera 
edición, Panamericana, 1999, 373 p. 
 
http://www.colciencias.gov.co/seiaal/documentos/jvrc06c2.htm 
 
Kraus Bertram, Jordan Ronald y Abrams Leonard, Anatomía Dental y Oclusión, Primera 
edición, Interamericana, 1972, 317 p. 
 
Piura López Julio, Introducción a la Metodología de la Investigación Científica, Tercera 
edición, Centro de Investigación y Estudios de la salud, 1998, 134 p. 
 
Regezi Joseph y Sciubba James, Patología Bucal, Tercera edición, Mcgraw-Hill, 2000, 543 
p. 
 
www. Odontocat.com 
 
 
 
 
 
 
  
